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В августе и сентябре 2020 г. делегация экспер-
тов Роспотребнадзора совместно со специалистами 
в области здравоохранения Республики Узбекистан 
провели работу по организации мероприятий, 
противодействующих распространению вируса 
SARS-CoV-2. Основные задачи: оценить органи-
зацию и эффективность противоэпидемических и 
лечебно-диагностических мероприятий, выявить 
причины, приводящие к большому числу тяжелых 
форм, определить пути снижения интенсивности 
распространения новой коронавирусной инфек-
ции и улучшения исходов заболевания. Российская 
Федерация имеет большой опыт в борьбе с особо 
опасными инфекциями, в том числе с COVID-19, 
что отражено в официальных документах, которые, 
наряду с собственным опытом, стали основой для 
разработки необходимых мер (СП 1.3.3118-13; по-

становление Главного государственного санитарно-
го врача Российской Федерации от 30.03.2020 № 9). 

В Республике Узбекистан мероприятия, на-
правленные на предотвращение завоза и распро-
странения новой коронавирусной инфекции, на-
чаты в январе 2020 г. Распоряжением Президента 
Республики Узбекистан от 29.01.2020 создана 
Республиканская специальная комиссия. При 
Агентстве санитарно-эпидемиологического благо-
получия (СЭБ) при Министерстве здравоохранения 
Республики Узбекистан создан противоэпидемиче-
ский штаб, которым разработан и утвержден план 
мероприятий по недопущению завоза и распростра-
нения новой коронавирусной инфекции (на узбек-
ском языке), изданы шесть постановлений Главного 
государственного санитарного врача Республики 
Узбекистан.
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Abstract. The results of the joint work of a panel of experts from Rospotrebnadzor and healthcare professionals of 
the Republic of Uzbekistan on organizing activities to counter the spread of the SARS-CoV-2 virus are described in the 
paper. The goal of the study was to determine the main driving forces of COVID-19 spread in the Republic of Uzbekistan 
and develop an action plan to reduce the incidence of coronavirus infection caused by the SARS-CoV-2 virus. Materials 
and methods. The organization of work in 14 health care institutions in Tashkent and Samarkand, as well as in Tashkent 
and Samarkand Regions, was analyzed: in 7 laboratories, 6 hospitals and 1 polyclinic. The routes for the movement of 
personnel, the demarcation of green and red zones, the features of disinfection and the use of personal protective equip-
ment were studied. Attention is drawn to the diagnosis of COVID-19, the use of therapy aimed at reducing the period 
of virus shedding, the criteria for lifting quarantine restrictions for patients. Results and discussion. The main factors 
in the organization of work of institutions that contribute to the spread of COVID-19 among medical personnel and the 
population have been identified: the lack of equipped gateways between the red and green zones with the accessibility 
of adequate disinfection, the wrong choice of personal protective equipment, monitoring of contact persons for 10 days, 
discharge from hospitals based on clinical improvement. The incorrect use of antiviral therapy, the lack of differentiated 
approaches to the selection of optimal regimens have been noted. Proposals are formulated for organizing the work of 
healthcare institutions, taking into account the requirements of biological safety. The introduction of targeted measures 
in addition to those previously adopted has led to a significant improvement in the epidemic situation: the total number 
of active cases in the Republic of Uzbekistan, despite the increase in testing volumes, decreased from 3,686 people on 
August 23 to 2335 on October 27. Towards December 20, 2020, 97 % of patients recovered completely. All diagnos-
tic triage centers in the Republic of Uzbekistan are closed due to the absence of patients with COVID-19, most of the 
country’s medical institutions previously re-profiled for patients with coronavirus infection have returned to the routine 
operations.

Key words: pandemic, COVID-19, infectious safety, PCR, SARS-CoV-2, nosocomial infection.
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Первый случай заболевания в республике ко-
ронавирусной инфекцией, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, выявлен 15 марта 2020 г. Интенсивный 
рост заболеваемости отмечен с начала июня, с чис-
лом летальных исходов от 3 до 7 в сутки, макси-
мальное число новых случаев отмечено 4 августа –  
981 пациент. 

Сбор информации осуществляется через элек-
тронную систему, всего на 02.09.2020 зарегистри-
ровано 42437 (0,12 % от общей численности населе-
ния – 34036800 человек) случаев COVID-19, леталь-
ных – 327 (0,77 %), выздоровело – 39863, на лечении 
находились 2248 человек.

Из особенностей страны, влияющих на распро-
странение инфекции, можно выделить наличие су-
хопутной границы с Казахстаном, Туркменистаном, 
Таджикистаном, Киргизией и Афганистаном, откуда 
возможен дополнительный приток инфицирован-
ных. С целью ограничения распространения ин-
фекции из других стран на территории Узбекистана 
организовано 53 санитарно-контрольных пункта: 
11 – в международных аэропортах; 35 – на автомо-
бильных пунктах пропуска; 6 – на железнодорожных 
узлах; 1 – в речном порту. 

Во время распространения эпидемии COVID-19 
международное сообщение было ограничено: после 
выявления 15 марта 2020 г. первого случая, с 23 марта 
постановлением правительства прекращено регуляр-
ное железнодорожное и авиасообщение, въезд на тер-
риторию страны автотранспорта разрешен только по 
специальным пропускам. Организованы карантинные 
центры для размещения граждан, прибывших на тер-
риторию Узбекистана из других стран. В период подъ-
ема заболеваемости COVID-19 с третьей декады июня 
по первые числа августа (рисунок), когда с 24 июля 
число регистрируемых случаев COVID-19 в день вы-
росло до 600 и более, в дополнение к имеющимся ин-
фекционным стационарам перепрофилировано около 
80 соматических стационаров, имеющих суммарно 
более чем 30000 коек. В короткие сроки построены 
и оборудованы две специализированные больницы в 
Зангиатинском районе Ташкентской области на 4000 

коек. Для проведения первичной диагностики и ока-
зания первой врачебной помощи организованы два 
распределительных центра на базе выставочных ком-
плексов «Узэкспоцентр» (в Ташкенте на 2000 коек) и 
«Багишамал» (в Самарканде на 1080 коек). 

В соответствии с указом Президента Республики 
Узбекистан на базе амбулаторно-поликлинических 
учреждений (центральных многопрофильных поли-
клиник, сельских врачебных пунктов, сельских семей-
ных поликлиник), районных, городских и областных 
центров санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия (СЭБ) созданы мобильные группы (бригады), 
состоящие из врача общей практики, инфекциони-
ста, эпидемиолога и специалиста дезинфекционного 
профиля. Эти группы предназначены для выявления 
больных с вероятным COVID-19, определения необ-
ходимости госпитализации или возможности прове-
дения амбулаторного лечения, выявления контактных 
лиц и наблюдения за ними, забора биологического 
материала для лабораторной диагностики, проведе-
ния эпидрасследования и дезинфекционных меропри-
ятий. Ограничение контактов, активная диагностика 
и терапия, изоляция контактных и болеющих наряду 
с применением средств защиты и дезинфекции яв-
ляются общепризнанными мероприятиями, которые 
должны обеспечить контроль над эпидемической си-
туацией [1–3].

Несмотря на предпринятые меры, в летние ме-
сяцы неблагоприятная эпидемическая ситуация со-
хранялась, что стало причиной для обращения за по-
мощью к РФ. 

Цель работы – определить основные причины 
распространения COVID-19 в Республике Узбекистан 
и разработать план мероприятий для снижения заболе-
ваемости коронавирусной инфекцией, вызванной ви-
русом SARS-CoV-2. 

Материалы и методы

Проанализирована организация работы в 14 уч-
реждениях здравоохранения Ташкента и Самарканда, 
а также Ташкентской и Самаркандской областей: 

Динамика роста числа инфицированных лиц (A) и летальных 
исходов (B) в Республике Узбекистан за период с июня по сен-
тябрь 2020 г. по данным ВОЗ [11] (стрелками отмечены начало 
и завершение работы специалистов Роспотребнадзора)

The dynamics of the increment in the number of infected persons 
(A) and deaths (B) in the Republic of Uzbekistan for the period of 
June-September, 2020 according to the WHO [11] (arrows indicate 
the start and end of the work of Rospotrebnadzor specialists)
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в 7 лабораториях, 6 стацио нарах и 1 поликлинике. 
Изучены маршруты перемещения персонала, раз-
граничение зеленых и красных зон, особенности 
дезинфекции и использование средств индивиду-
альной защиты. Обращено внимание на диагности-
ку COVID-19, применение терапии, направленной 
на сокращение периода вирусовыделения, критерии 
снятия карантинных ограничений для пациентов. 
Оценены возможности, оборудование, организация 
и условия работы медицинского персонала в лабо-
раториях, осуществляющих диагностику методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР), организован-
ных на базе центров СЭБ, в Республиканском цен-
тре профилактики чумы, Республиканском центре 
СПИД, ЦСЭН Министерства обороны и МВД, НИИ 
вирусологии, НИИ эпидемиологии, микробиологии 
и инфекционных заболеваний, НИИ педиатрии. 

Результаты и обсуждение

В ходе работы выявлены основные причины, 
ведущие к распространению инфекции среди на-
селения и способствующие росту числа тяжелых и 
крайне тяжелых форм, случаев затяжного течения, 
длительного пребывания в стационаре. 

Одной из ведущих причин являлось отсут-
ствие оборудованных шлюзов между красной и 
зеленой зонами для безопасного снятия средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) медицинским пер-
соналом с возможностью полноценной дезинфек-
ции. Недостаточное количество дезинфицирующих 
средств, небольшой объем емкостей для дезинфек-
ции, а в некоторых учреждениях их отсутствие, наря-
ду с отсутствием оборудования для обеззараживания 
воздуха, очевидно, могли способствовать наличию 
в этих помещениях большого количества вируса. 
В некоторых стационарах и лабораториях не было 
четкого разделения на красную и зеленую зоны, что 
становилось причиной перемещения медицинского 
персонала без дезинфекции в отделения, где сотруд-
ники не использовали СИЗ. Обычный рабочий гра-
фик с отдыхом медперсонала по месту постоянного 
проживания, в том числе с родственниками, создавал 
условия для распространения COVID-19. В ряде ста-
ционаров не было предусмотрено отдельных площа-
док для дезинфицирующей обработки транспорта. 
Проведение дезинфекции автомобилей вне специ-
ально выделенных мест приводило к контактирова-
нию медицинского персонала, выходящего из зеле-
ных зон, с лицами, сопровождавшими пациентов. 

Другой очевидной причиной был неправильный 
выбор СИЗ: использование костюмов, не соответ-
ствующих требованиям по безопасности и классу 
защиты, из материалов, не обеспечивающих изоля-
цию кожных покровов, нередко – отсутствие защиты 
глаз, неплотное прилегание респираторов и масок. 
Отмечено применение респираторов с клапаном вы-
доха при наличии симптомов респираторной инфек-
ции медперсоналом. В то же время сотрудники, ко-

торые уже ранее болели коронавирусной инфекцией, 
гораздо чаще не использовали необходимые СИЗ. 
При этом после контактов с пациентами персонал 
учреждений может становиться источником инфек-
ции с возможной передачей контактным путем за 
счет присутствия вируса на одежде, волосах, коже, а 
также в результате повторных эпизодов вирусовыде-
ления, в том числе в случаях повторного заражения, 
которые к настоящему моменту не исключены. 

Третьей возможной причиной распространения 
COVID-19 были наблюдение и изоляция контактных 
лиц в течение 10 дней, так как риск развития заболе-
вания на 11–14-е сутки от момента контакта с боль-
ным достаточно высок [4, 5]. К росту заболеваемо-
сти могла приводить и выписка пациентов из стацио-
наров на основании клинического улучшения, без 
получения результатов диагностики методом ПЦР, 
с дальнейшим отсутствием контроля и каких-либо 
ограничений в передвижениях и контактах для этих 
больных [6–8]. При посещении стационаров обра-
щено внимание на то, что часть пациентов госпита-
лизирована с COVID-19 повторно. В то же время при 
диагнозе «внебольничная пневмония» лабораторная 
диагностика на наличие вируса SARS-CoV-2 прово-
дилась лишь в некоторых случаях, а госпитализация 
таких пациентов осуществлялась в переоборудован-
ные помещения, рассчитанные на 400–500 человек, 
без изоляции между отсеками, с общими коридора-
ми и общим подпотолочным пространством. 

Немаловажным фактором, способствующим 
распространению инфекции, могло быть неверное 
применение схем противовирусной терапии, что 
приводило к продолжительному периоду вирусовы-
деления пациентами, достигающему 3–4 недель и 
более, что зафиксировано в ряде историй болезней. 

В целом большинство из выявленных причин 
легко устранить на местах без существенных до-
полнительных экономических затрат. Безусловно, в 
переоборудованных стационарах наибольшие техни-
ческие сложности возникли в связи с организацией 
шлюзов между красной и зеленой зонами. Однако, 
как показал опыт, для этой проблемы решение могло 
быть найдено во всех случаях. Наиболее сложным 
представлялось обеспечение лабораторий дополни-
тельным оборудованием и специалистами по диагно-
стике методом ПЦР, обученными правилам работы с 
возбудителями II группы патогенности. Полученные 
результаты суммированы в таблице.

Анализ ситуации показал несоблюдение требо-
ваний биологической безопасности в стационарных 
объектах, переоборудованных для лечения новой ко-
ронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2. В 
связи с этим для рассмотрения и обсуждения сформу-
лированы следующие предложения:

1. Обеспечить соблюдение требований биоло-
ги ческой безопасности с целью снижения рис ка 
инфицирования персонала стационаров и лабо-
раторий, проводящих исследования на COVID-19. 
Для этого необходимо провести зонирование и соз-
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дать условия для адекватной дезинфекции на выходе 
из отделений и корпусов (дезинфекцион ные тоннели) 
с контролем за их состоянием, а также оборудованные 
шлюзы для снятия и дезинфекции СИЗ с контролем 
за наполнением и своевременной заменой пакетов для 
отходов класса B, дезинфекцией воздуха с помощью 
обеззараживающих рециркуляторов. Обеспечить на-
личие маркировок грязных и чистых зон, а также ис-
пользуемых емкостей с информацией о средствах, на-
ходящихся в них. Организовать поточность движения 
персонала, поступающего на исследование материа-
ла, проведение этапа разбора и первичной подготов-
ки проб в боксах микробиологической безопасности, 
обеззараживание стоков, безопасное обращение с от-
ходами. Обратить внимание на возможность контро-
ля защитной эффективности фильтров очистки воз-
духа, установленных в системах приточно-вытяжной 
вентиляции и боксах микробиологической безопас-

ности инфекционных стационаров и лабораторий. 
Выделить площадки для дезинфекционной обработки 
санитарного транспорта. 

2. Обеспечить персонал средствами индиви-
дуальной защиты необходимого уровня (костюмы/
комбинезоны класса 5/6, респираторы FFP2/3, за-
щита глаз), в том числе и для лиц с перенесенным 
COVID-19. Провести обучение по необходимости и 
правилам применения СИЗ. 

3. Пересмотреть сроки наблюдения и обсле-
дования для больных, контактных, лиц под меди-
цинским наблюдением в карантинных зонах, которые 
должны составлять не менее 14 дней с двукратным 
обследованием, начиная с 10-го дня, при появлении 
симптомов, не исключающих COVID-19, – немедлен-
но. Выделить провизорные отделения. Выписку из 
стационаров проводить при условии клинического 
выздоровления и получения двух отрицательных ре-

Выявленные в медицинских учреждениях Республики Узбекистан причины, способствующие распространению COVID-19,  
и мероприятия для их устранения

Factors that contribute to the spread of COVID-19, identified in hospitals of the Republic of Uzbekistan and measures to eliminate them

№ п/п Причины распространения COVID-19
Causes of COVID-19 spread 

Мероприятия по устранению причин
Measures to eliminate the driving forces

1 Отсутствие оборудованных шлюзов для безопасного  
снятия СИЗ медперсоналом с возможностью полноценной 
дезинфекции
Lack of equipped airlocks for safe removal of personal  
protective equipment by medical personnel with  
the possibility of full-fledged disinfection

Зонирование и оборудование отдельных помещений с достаточным  
количеством и объемом емкостей с дезинфицирующими средствами,  
установка оборудования для дезинфекции персонала жидкими дезсредствами. 
Установка оборудования для обеззараживания воздуха (рециркуляторы).  
Маркировка и полноценная изоляция красных и зеленых зон
Demarcation and equipping of premises with a sufficient number and volume of 
containers with disinfectants, installation of equipment for disinfection of personnel 
with liquid disinfectants. Installation of modules for air disinfection (recirculators). 
Labeling and complete isolation of the red and green zones

2 Отсутствие специальных площадок для дезинфекции 
транспорта
Lack of special platforms for disinfection of transport 

Выделение и оборудование специальных изолированных площадок
Allocation and equipment of special isolated sites

3 Неправильный выбор СИЗ
Incorrect PPE selection

Обеспечение одноразовыми (возможно, многоразовыми) СИЗ необходимого 
класса защиты: костюмы/комбинезоны класса 5/6, респираторы FFP2 или 
FFP3, противочумные костюмы 1-го типа
Providing disposable (possibly reusable) PPE of the required protection class:  
suits/overalls of class 5/6, FFP2 or FFP3 respirators, type 1 anti-plague suits

4 Отсутствие СИЗ у некоторых медработников  
в красных зонах 
Lack of PPE for some health workers in red zones

Обучение медперсонала
Training of medical staff

5 Перемещение из красной зоны в зеленую без использова-
ния шлюза, снятия и дезинфекции использовавшихся СИЗ
Moving from the red zone to the green zone without using 
a gateway, removing and disinfecting used PPE

Маркировка зон, обучение медперсонала
Marking of zones, training of medical staff

6 Выписка пациентов из стационаров на основании  
клинического улучшения
Discharge of patients from hospitals based on clinical  
improvement

Увеличение числа оборудования для ПЦР-диагностики в новых стационарах, 
обучение персонала
The increase in the number of equipment for PCR-diagnostics in new hospitals,  
training of staff

7 Изоляция и наблюдение за контактными лицами 
в течение 10 дней
Isolation and monitoring of contact persons for 10 days

Увеличение срока изоляции и наблюдения в соответствии с рекомендацией 
ВОЗ (на основании продолжительности инкубационного периода до 14 дней)
Increased isolation and follow-up period in accordance with the WHO  
recommendation (based on the duration of the incubation period of up to 14 days)

8 Госпитализация пациентов с пневмониями и  
симптомами респираторной инфекции без подтверждения 
наличия вируса SARS-CoV-2 в переоборудованные  
помещения без изоляции от других больных 
Hospitalization of patients with pneumonia and symptoms  
of respiratory infection without confirmation  
of the presence of the SARS-CoV-2 virus in converted rooms 
without isolation from other patients

Выделение провизорных отделений
The allocation of provisional facilities

9 Неправильное применение противовирусной терапии
Absence or incorrect use of antiviral therapy

Обучение врачей, коррекция рекомендаций и протоколов в соответствии  
с результатами проведенных исследований
Training of doctors, amendment of recommendations and protocols in accordance 
with the results of research conducted
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зультатов ПЦР (с интервалом не менее суток). В слу-
чае выписки ранее этого по каким-либо причинам не-
обходимо изолировать пациента на дому до наличия 
двух последовательно взятых мазков, подтверждаю-
щих элиминацию вируса. Обеспечить возможность 
выявления вируса SARS-CoV-2 методом ПЦР в маз-
ках из зева и носоглотки (при необходимости, допол-
нительно – в мокроте, бронхоальвеолярных смывах 
и другом биоматериале) для всего контингента, под-
лежащего обследованию. Для этого необходимо уве-
личение количества оборудования и специалистов 
по лабораторной диагностике, обученных правилам 
работы с возбудителями II группы патогенности. При 
этом рекомендовано учесть необходимость диффе-
ренциальной диагностики коронавирусной инфекции 
с гриппом, другими инфекциями с воздушно-капель-
ным путем передачи, в том числе туберкулезом, а 
также с онкологической патологией, другими заболе-
ваниями. Обязательно проводить обследование на на-
личие вируса SARS-CoV-2 лиц с диагнозом «внеболь-
ничная пневмония», в очагах групповой заболевае-
мости респираторными инфекциями, медицинских 
работников – один раз в 7–10 дней.

4. Схемы противовирусной терапии привести 
в соответствие с имеющимися рекомендациями, в 
том числе основанными на результатах проведенных 
рандомизированных многоцентровых исследова-
ний [9]. Обеспечить достаточное количество эффек-
тивных противовирусных препаратов (фавипирави-
ра, ремдесивира). 

5. Обеспечить обучение и контроль уровня зна-
ний по противоэпидемическим, диагностическим, 
терапевтическим, а также профилактическим подхо-
дам при новой коронавирусной инфекции, вызван-
ной SARS-CoV-2 [10]. 

Для успешной реализации каждого из пунктов 
были проведены конференции и совещания, на кото-
рых представлены объяснения необходимости при-
нятия соответствующих мер, даны ответы на много-
численные вопросы. 

Внедрение целенаправленных мер в дополнение 
к ранее принятым привело к значительному улучше-
нию эпидемической ситуации. 

Очевидно, что в результате несоблюдения прин-
ципов биологической безопасности в медицинских 
учреждениях персонал может становиться источ-
ником инфицирования для большого числа людей.  
В связи с этим крайне важно обеспечить безопасность 
работы медперсонала с помощью СИЗ, соответству-
ющих характеру выполняемых работ, зонирования с 
выделением оборудованных шлюзов для снятия и де-
зинфекции СИЗ. Благоприятное влияние на эпидеми-
ческую ситуацию может оказывать введение периода 
изоляции контактных лиц не менее чем на 14 дней, 
до двукратного получения отрицательного результата 
анализа на вирус SARS-CoV-2. Использование эф-
фективных схем противовирусной терапии приводит 
к сокращению продолжительности выделения виру-
са пациентом, что снижает время возможной переда-

чи возбудителя. После введения рассмотренных мер 
число активных случаев в Республике Узбекистан, 
несмотря на увеличение объемов тестирования, сни-
зилось с 3686 человек на 23 августа до 2335 на 27 ок-
тября 2020 г. на фоне роста в соседних странах (рису-
нок) [11]. Продолжительность пребывания пациентов 
в стационарах и число занятых коек сократилось, что 
было подтверждено закрытием всех диагностических 
распределительных центров в Республике Узбекистан 
по причине отсутствия пациентов с COVID-19, боль-
шинство ранее перепрофилированных для больных 
коронавирусной инфекцией медицинских учрежде-
ний страны вернулись к обычному режиму работы. 
К 20 декабря 2020 г. 97 % заболевших полностью вы-
здоровели.
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